
St. Catherine of Siena  
Christian Formation Office 

2503 Centerville Road - Wilmington, DE 19808   Phone: 302-633-4903   Email: formation-office@scswilmde.org 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

        1 de junio de 2021 

Queridos Padres,  

 

Gracias por su interés en el Programa de la Educación Religiosa (Catequesis) en Santa Catalina de 

Siena. ¡Estamos emocionados por el año de la Educación Religiosa 2021-2022!  Después de un 

año de clases virtuales de aprendizaje y Zoom, nos complace decirle que estamos planeando 

proporcionar sesiones de la Catequesis en persona para el próximo año.  Ofreceremos las 

siguientes 2 opciones para la Educación Religiosa en Santa Catalina de Siena en 2021-2022:  

 

Opción 1: Educación Religiosa de los Domingos (Catequesis) (SRE)  

El programa de Educación Religiosa de los Domingos mejor conocido como la Catequesis sigue 

un modelo tradicional de la catequesis.  Los niños y adolescentes se reunirán los domingos 

durante los meses de octubre hasta abril, de 9:30 am a 11:00 am.   

Opción 2: Family faith Formation (FFF) 

Nuestro programa de “Family Faith Formation” busca enriquecer la vida de fe de toda la familia 

a través de la oración, la reflexión y el aprendizaje, así como las actividades y proyectos basados 

en la familia. Además del tiempo de formación en familia, los niños participan por separado en 

la catequesis en el aula, mientras que los padres tienen su propia oportunidad de formación y de 

compartir la fe.  Este programa es solamente para los padres que hablan y leen el idioma inglés. 

FFF se reúne los domingos Primeros y Terceros del mes durante los meses de septiembre hasta 

abril, inmediatamente después de la Misa en Ingles de las 10:30 am, de 11:30 am a 1:00 pm. 

 

Seleccione una de las dos opciones de la Educación Religiosa y regístrese siguiendo los siguientes 

procedimientos y recordatorios.  Recuerde que cuanto antes se registre, mejores serán sus 

posibilidades de tener su sesión preferida.  

PROCEDIMIENTOS DE REGISTRACION Y RECORDATORIOS 

 Forma de Registración: Complete una (1) Forma de Registración por familia. 

 La Registración esta basada en “EL PRIMERO EN LLEGAR, PRIMERO EN SERVIRSE”. El cupo es 
limitado y los grados superiores a menudo se llenan rápidamente. 
 

 Correo Electrónico: El correo electrónico y los mensajes de textos serán los primeros canales 
de comunicación durante todo el año.  Utilizaremos el sistema de Flocknote una herramienta 
de comunicación. Para inscribirse en Flocknote, haga clic aquí: 
https://stcatherineofsiena12.flocknote.com/ para agregar su correo electróico y su número del 
teléfono celular a nuestra base de datos.  
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Page 2 - Religious Education  

 Cuota de Registration: La cuota de registración es la siguiente:  
$100 por un estudiante  

  $25 por cada estudiante adicional 

 

Usted puede hacer su pago por cheque, giro postal o efectivo.  Favor, de hacer el cheque o giro 

postal pagaderos a: Santa Catalina de Siena.  Si desea pagar con tarjeta de crédito o cuenta 

PayPal, visite la página de “Religious Education” en nuestro sitio web de la parroquia en la 

pestaña de “Formatión”.  Si no puede pagar el monto total en este momento, debe enviar un 

depósito de $50 y nuestra oficina trabajará con usted en un plan de pago mensual.  Por favor, no 

deje que las preocupaciones financieras le impidan registrar a su hijo/hija. 

 

 Oficina de Formación Cristiana: Nuestra Oficina de Formación Cristiana estará cerrada en el 
verano durante los meses de junio y julio y reabrirá el 2 de agosto. Le pedimos que devuelva su 
forma de registración completada por ambos lados junto con la cuota de inscripción por correo 
a:    
   Christian Formation Office   
   2503 Centerville Road 
   Wilmington, DE 19808 
 
También usted puede traer y dejar su forma de registración y la cuota en la Oficina de la Parroquia 
en el Centro Pastoral, de lunes a jueves de 9am-2pm.  
 
Las formas de registración se estarán aceptando hasta el 15 de agosto de 2021. Si necesita ayuda 
para llenar la forma o si tiene alguna pregunta, envíenos un correo electrónico a:                         
religious-education@scswilmde.org.    
 
Como padres, ustedes desempeñan un papel crítico en el desarrollo y crecimiento de la fe católica 

en sus hijos. Nos sentimos privilegiados de unirnos a ustedes mientras ustedes y sus hijos 

caminan hacia el discipulado.  Si puede ofrecer su tiempo como voluntario(a), indíquelo en la 

forma.  ¡Alentamos su participación y le damos la bienvenida por su ayuda!  

En nombre de la Oficina de Formación Cristiana, le deseamos un verano seguro y feliz.  

¡Esperamos trabajar con usted y su familia en el próximo año! 

Unidos en Cristo, 

 

Yolanda Torres-Ward     Karen Broglie 

Coordinadora, Educación Religiosa/Catequesis Coordinadora, “Family Faith Formation” 

religious-education@scswilmde.org                       faith-formation@scswilmde.org 

(302)633-4919 (302)633-4910                                                                                               
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2021-2022 Educación Religiosa 
                             Forma de Registración  

Favor de selecionar uno de los dos programas:  

      Domingo   9:30 am – 11:00 am Educación Religiosa de los Domingos 

      Domingo 11:30 am –   1:00 pm “Family Faith Formation”  

 

  Marque Aquí si es la primera ves que su familia se registra en nuestro programa.  

 

Apellido de la Familia_____________________________   Somos Miembros registrados de Santa Catalina   Si   No 
☐ marque aquí si el apellido de la familia es diferente a él apellido de su niño/niña  

 

Nombre del Padre ☐Sr. ☐ Dr. _____________________________________________________________________________ 
                                                                  Nombre                                                                                 Apellido 

Nombre de la Madre ☐ Sra. ☐ Dr. __________________________________________________________________________ 
                                                                                Nombre                                                                                  Apellido  
Toda correspondencia de la Oficina de CF debe ser enviada a:  Ambos padres  Madre solamente  Padre  Otro   _________________ 
 

Dirección ______________________________________________________________________________ 
(necesitamos su dirección postal completa favor de escribir la calle, número. de la casa o apt., ciudad, estado y el  CODIGO POSTAL) 

Favor de enviarme actualizaciones por mensaje de texto o correo electrónico a : Madre Si  o No    Padre Si  o No        

Por favor, indique si podemos comunicarnos con usted en Inglés: Si  o No        

Teléfono de la Mamá y nombre de la compañia (T-Mobil, AT&T, Sprint, Verizon, etc.) ________________________________________ 

Teléfono del Papá y nombre de la compañia (T-Mobil, AT&T, Sprint, Verizon, etc.) __________________________________________ 

 

E-mail (Correo electrónico) ___________________________________________________________________    Madre  Padre  
                                                                                                                                                                            

Religión de la Madre________________________________   Religión del Padre _____________________________________ 
 

Estado Marital de los Padres  Casados   Soltera/o   Separados/Divorciados    Viuda/o    Conviven Juntos 
 
Hijo/a vive con:  Ambos Padres   Madre solamente  Padre solamente  Custodia compartida  Other _____________________ 

Favor de escribir el nombre del Padrasto o Madrasta (si aplica) ________________________________________________ 

 

Indique si su niño(os) asistió el año pasado a la Catequesis en Santa Catalina: Si  o No      

   

 

 

  
Favor de incluir una copia del Acta de Bautismo de su niño/niña si él/ella necesita prepararse para su Primera Comunión. 

 
 

 

      

      

        

      

  

  

  

  

1 Estudiante $100.00 

Estudiantes 
adicionales 

$25.00/estudiante 

 

Favor de Imprimir: Nombre del 
Niño/a y apellido si es diferente al 
del papá.   Edad 

Fecha de 
Nacimiento 

Teléfono: 302-633-4903 Ingles 
Teléfono: 302-633-4919 Español 
 Fax:          302-633-4960 

STA. CATALINA DE SIENA 
Oficina de Formación Cristiana 

2503 Centerville Road 
Wilmington, DE 19808 

formation-office@scswilmde.org.  
 

CUOTA EDUCACIÓN RELIGIOSA 

COMPLETE EL LADO REVERSO DE ESTA FORMA PARA TERMINAR EL PROCESO DE REGISTRACION 

Grado en 
Sept. 
2021 

           Opciones de Pagos: 
Favor de hacer ún cheque o giro postal a nombre de: 

St. Catherine of Siena y envíelo a la Oficina de Formación 

Cristiana en la dirección que aparece arriba.   

Pagos por Línea: Favor de ver nuestro sitio de la web para 

más detalles. 

 *Sacramentos 
que necesita 

 

 

Para Uso de 

la Oficina 

solamente 

Escuela que va a ir 
en Sept. 2021 
 

Se requiere un deposito de $50.00 al 
entregar la registración.  
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INFORMACIÓN MEDICA: alergia, asma, depresión, educación especial, ADD, ADHD, autismo, etc., favor de indicar si su 
hijo/hija tiene una necesidad especial:   Si  o No    Si la respuesta es Si favor de explicar:  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Permiso Fotos/Videos: Yo entiendo que las fotos y videos (individuales o de grupo) pueden tomarse durante las clases y 

eventos del programa de educación religiosa.  Le doy permiso para que la foto/video de mi hijo/hija se utilice para materiales 
promocionales (boletín, audiovisuales, sitio de la web/redes sociales de la parroquia) para resaltar el programa o eventos.                             

 Sí doy permiso   No doy permiso 

 

Firma del Padre o Madre: ___________________________________ Fecha _________________ 

 
  

Voluntarios: El Programa de Educación Religiosa de Santa Catalina de Siena está integrado en su totalidad por 

voluntarios. Se necesitan a muchos voluntarios para cumplir con la política del “Entorno/Ambiente Seguro” de la Diócesis de 
Wilmington. La parroquia de Santa Catalina ha sido bendecida con voluntarios que están dispuestos a compartir su fe con 
nuestros hijos. A medida que nuestro programa crece, necesitamos ayuda y le agradecemos a todos los padres dispuestos a 
ayudar y a compartir su tiempo y talentos. Favor de marcar si usted puede ayudar en cualquiera de las siguientes areas que 
aparecen a continuación. Le agradecemos mucho la ayuda que nos pueda dar.  
 

☐Catequista    ☐ Sustituta de Maestra(o)   ☐Asistente de Maestra(o)   ☐Interprete en el salón si fuera necesario                        

☐Ayudante en la Oficina durante la clase   ☐ Ayudante en la Oficina durante la semana   ☐ Eventos  o Projectos Especiales  

                                     
Nombre del Voluntario/a ______________________________________________ Tel.______________________________ 
 
E-mail (Correo Electrónico) ______________________________________________________________________________ 
  
 

  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

En caso de emergencia ¿qué otra persona que no sean los Padres debemos llamar?  

Nombre_____________________________ Qué relación hay con su hijo/a ______________ Tel. ____________________ 

FOR OFFICE USE ONLY/PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE: 

 
 

Date Rec’d Registration ____________________     Baptismal Certificate Rec’d       Entered into PDS     

 
   Date   Cash/Check #                      Balance                        Rec’d by: 
 
Paid at Registration _______________     _____________________     ____________________     _______  PDS 
 
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________     _______  PDS 
       
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________     _______  PDS 
       
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________     _______  PDS 
 
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________     _______   PDS 

Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________    _______  PDS 
 
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________    _______  PDS 
 
Payments Rec’d __________________   ______________________    ____________________    _______  PDS 
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